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 １．はじめに  
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 １．方法  
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注目を集めている．わが国では AD/HD は，1990 年代後半になって社会的な注目を浴びる
ようになった．それとともに，多動や不注意を主訴として医療機関を受診する子どもた





「多動性－衝動性」の問題を著しく示す児童生徒は， 2.5％の割合であった 2 )．青年期以
降の AD/HD の有病率については Practice parameters や Weiss らの報告によれば，児
童期に診断されたうち 30～80％が青年期にまで症状が持続するとされている 3 , 4 )．
practice parameters とは，American Acad emy Child  & Adolesc ent Psychiatry
（以下 AACAP）委員会によって開発された AD/HD の子どもおよび青年に対する評価，
診断，および治療計画のプロセスに焦点を当てたガイドラインである．  















たず，Schaefer と Briesmeister 1 0 )は，子どもの問題行動を解決するために親が身につ
けた方がよい知識とスキルを学ぶ， Feldman と Kazdim 1 1 )は，子どもの問題行動を扱う
アプローチであり，親が子どもとの相互作用を変容し，向社会的行動を促進し，逸脱した
3 





るという考えに基づいている 9 )． 
ペアレント・トレーニングは， 1960 年代にアメリカを中心に，主に中流家庭において
親子関係に問題のある家族を対象として始まった．その後，我が国でも様々な形で取り入
れられようになった 1 3 )． 
AD/HD 児に対するペアレント・トレーニングは， 1987 年に Barkley 1 4 )がマサチューセ
ッツ大学医療センターにおいて， AD/HD 児をもつ親を対象にマニュアル化して作成した
独自のペアレント・トレーニング・プログラムが最初である．   
日本における AD/HD 児の親を対象としたプログラムは， 1999 年から 2001 年に厚生労
働省の精神・神経疾患研究委託費「注意欠陥／多動性障害の診断・治療ガイドラインの作
成とその実証的研究」を受け，その中で AD/HD 児の親訓練の研究と実践が開始された 1 5 )．
これは，主に Whitham 1 5 )のプログラムと Barkley 1 4 )のプログラムを取り入れた精研方式
PT プログラム 1 6 )と奈良医大 AD/HD 家族教室プログラム 1 7 )，自閉症や精神遅滞児の親を
対象とした親訓練を AD/HD のためのペアレント・トレーニングに修正した肥前方式親訓
練プログラム 1 8 )の３つを中心に実施されている．  
これまでペアレント・トレーニングに関する数多くの研究がなされ，特に近年では根
拠に基づく実践という視点から，ペアレント・トレーニングの効果を客観的に評価する研
究が行われてきた 1 9 )．しかし，アウトカムに影響を及ぼす要因については，まだ十分に




い 2 1 )．ペアレント・トレーニング終了後のアンケート調査や感想のコメントから，有効
な学習スタイルや役立ち度が高い技法に関する結果の報告がある．  











ることから独力での実践が難しかったとしている．   




















久保と岩坂 2 4 )は，母親の養育方法の変化に与える要因について報告している．それに
よると，母親は子どもへの認識を改めることにより，養育方法の変化が促されると示唆し
ている．さらに認識を改めるためには，肯定的かかわりに重視した教授方法，観察，個別





























































的 行 動 に 対 し ， カ ナ ダ 作 業 遂 行 評 価 (Canadian Occupational Performance 
Measure：以下 COPM) 2 8 )の手続きに従って，その行動の重要度，遂行度，満足度の現時







































   表 1  各セッションにおける内容  
セッション  内       容 
1 講義：プログラムの考え方や方法      討議 
2 講義：実例紹介／行動観察と記録の仕方   討議 
3 講義：肯定的注目             討議 
4 講義：トークンシステム          討議 
5 講義：計画的無視             討議 
6 講義：タイムアウト            討議 
7 講義：協力を引き出す方法         討議 
8 講義：制限を設けるには          討議 
9 講義：環境の整え方            討議 



























 参加者は， 7 歳 2 名と 8 歳 1 名の AD/HD 児の母親 3 名であり，各評価において従来通
りのペアレント・トレーニングと同様の結果を得ている．  
 
表 2  短縮版ペアレント・トレーニングの内容 
セッション  内       容 
1 講義：肯定的注目        討議 
2 講義：トークンシステム     討議 
3 講義：計画的無視        討議 
4 講義：効果的な指示       討議 
5 講義：             討議 





























関係において意義があるとしている 3 4 )．また，内省を深めることが育児困難感を軽減さ
せる具体的な行動変容にも繋がると述べている 3 5 )．さらに省察は，自分の子どもを統制
してしまうような時に，まずは自分の育児行動パターンを知り理解することが適切な育児
行動への修正につながると述べている 3 6 )．以上のことからも，母親が適切な養育行動を
学習する過程の中で，母親自身が振り返るという内省する過程が重要であると考えられる．  

































とは，自分の行動や考えを自分で観察記録することと定義され 4 1 )，内省は，セルフモニ





さらに学習における振り返りは， Moon 3 2 )と Dewey 3 3 )， Kolb 4 4 )，の理論により，論じ
られている．さらに青木 4 5 )は，学習スタイルの研究において，最もよく使われているの











Kolb との可能性について検討する．  






























能動的実験  内省的観察  
抽象的概念化  
12 
じて，自らの経験の意味を構築することにより，学習のサイクルを辿るとしている 4 6 )．
本研究のペアレント・トレーニングにおいても，討議における対話型学習により内省を促
し，新たな対応方法の構築を期待している．  




































































A  具体的経験  
（普段の子育て）  
A ′観察・記録  
A″他者からのフィードバック  
B  内省的観察  D  能動的実験  
C  抽象的概念化  



































図３  本論文のフロー図  
 
第Ⅰ章  はじめに  研究の背景と目的  
 
ペアレント・トレーングの効果に関する検討  
第Ⅱ章  効果判定  ・ 1 5 名の母親のチェック表  
・ 1 例の子どもの行動修正  
第Ⅲ章  効果判定  ・子どもに対する母親の言動の変化  
         ・ 1 1 組の親子を対象  
 
母親の内省と認識の修正に関する継時的変化とその要因について， K o l b の
経験学習モデルに適用しながら考察  
第Ⅳ章  質的研究による分析  
     トレーングを終了した 1 6 名の母親へ半構造化面接  





第Ⅵ章  総合考察  
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第Ⅱ章 ペアレント・トレーニングの有用性について  
 












今回の研究における対象は， 2003 年から 2009 年の間に，ペアレント・トレーニング
に参加した母親のうち，同意が得られ，各検査結果のデータが揃っている 15 名の母親





18 名の事例のうち，効果が明確であった事例 1 名を選択した．  
 
２）介入方法 
 本研究におけるプログラムは，第Ⅰ章で示した Barkley 1 )や肥前方式親訓練プログラム
2 )を一部参考にして作成した AD/HD 児に対するペアレント・トレーニング・プログラム
である。プログラムのスケジュールは，オリエンテーション，約 1 カ月程度の観察期間，
トレーニング期間（週１回，午前の２時間）を 1 0 回実施した．短縮版ペアレント・トレ
ーニングは，オリエンテーション，約 1 カ月程度の観察期間，トレーニング期間（週１







 表１  母親と子どもの実態  
 母親  子ども  
 年齢  年齢  性別  I Q ( W I S C -Ⅲ )  診断名  
事例 1  3 6 歳  1 0 歳  男児  未実施だが通常学級在籍  A D / H D  
事例 2  3 8 歳  5 歳  男児  9 3 ( V I Q : 1 0 0， P I Q : 8 7 )  A D / H D  
事例 3  
事例 4  
事例 5  
事例 6  
事例 7  
事例 8  
事例 9  
事例 1 0  
事例 1 1  
事例 1 2  
事例 1 3  
事例 1 4  
事例 1 5  
4 0 歳  
3 2 歳  
3 3 歳  
3 4 歳  
3 6 歳  
3 6 歳  
3 8 歳  
4 9 歳  
3 3 歳  
4 0 歳  
4 4 歳  
4 5 歳  
4 0 歳  
7 歳  
7 歳  
7 歳  
9 歳  
7 歳  
7 歳  
8 歳  
8 歳  
7 歳  
1 2 歳  
1 2 歳  
1 0 歳  














1 1 2 ( V I Q : 8 7， P I Q : 1 3 3 )  
9 7 ( V I Q : 8 6， P I Q : 1 1 0 )  
8 5 ( V I Q : 8 1， P I Q : 9 3 )  
8 7 ( V I Q : 8 4， P I Q : 9 3 )  
9 5 ( V I Q : 1 0 4， P I Q : 8 6 )  
1 2 0 ( V I Q : 1 1 9， P I Q : 1 1 7 )  







A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D  
A D / H D， A S  
A D / H D， A S  
A D / H D  




表 2  母親と子どもの実態  
 母親  子ども  
 年齢  年齢  性別  I Q ( W I S C -Ⅲ)  診断名  
事例 1 6  4 1 歳  7 歳  女児  9 3 ( V I Q : 9 6， P I Q : 9 0 )  A D H D  
事例 1 7  4 2 歳  8 歳  男児  9 2 ( V I Q : 8 7， P I Q : 9 9 )  A D H D  




①カナダ作業遂行評価 (Canadian Occupational Performance  Measure：以下 COPM)  
 ある作業の遂行に対して対象児・者自身の認識が経時的にどのように変化するかを  
調べることを目的に， Law 3 )らによって作成された個別的尺度である．わが国では  
吉川ら 4 )が日本語版として訳したものが使用されている．これは，作業遂行における問  




 家庭における AD/HD の主症状の変化を確認するために実施した．これは DuPaul らが 
作成した AD/HD  Rating Scale -Ⅳを山崎ら 5 )が訳した日本語版である．これは DSM-Ⅳ 
に基づく行動調査票の家庭版である． 16 項目の質問から構成され，それぞれ「ない，も  
しくはほとんどない」から「非常にしばしばある」の 4 段階で， 0 点から 3 点として得  
点化した．  
21 
③ Knowledge of Behavioral Principles as Applied to Children ( 以 下 ：
KBPAC)  




肥前方式親訓練プログラム 4 )で使用されているものを使用した．  
 
④日本版 Parenting Stress Index（以下：PSI） 
 Abidin 7 )により開発され，親の育児ストレスを測定する質問紙である．日本語版 PSI
は，奈良間ら 8）によって翻訳され，作成された．この検査は 78 の質問から構成され，各
項目について「全く違う」から「全くそのとおり」の５段階で答える形式になっており，




⑤TK 式診断的新親子関係検査（以下： TK 式） 













ペアレント・トレーニングに参加した 15 名の AD/HD-RS， KBPAC， PSI， TK 式は， 
Wilcoxon の符号付順位検定を用いて，介入前後における各検査の有意差を分析した．短









1 7 名は全セッションに参加した．  
１）母親の標的行動に関する認識の経時的変化  
 ペアレント・トレーニング前後における 15 名の COPM の結果を表 3，短縮版ペアレン








 介入前後において Wilcoxon の符号付順位検定を実施したところ， Z 統計量＝5.022 で
p=0.000 であり，有意に行動分析に関する知識が向上したことが示された（表 5）．短
縮版ペアレント・トレーニングにおいては，事例 16 は 19 点から 23 点，事例 17 は 18
点から 24 点，事例 18 は 18 点から 29 点へと 3 事例とも得点が向上した．  
 
②AD/HD-RS（家庭版） 
 介入前後において Wilcoxon の符号付順位検定を実施したところ， Z 統計量＝4.170 で













表 3  介入前と介入後における C O P M の変化（ 1 0 週間版）  
 重要度  遂行度  満足度  
  介入前  介入後  介入前  介入後  
事例 1  
 明日の学校の準備をする  
 母親が帰宅するまでに宿題を済ませる  
事例 2  
 歯磨きを短時間で済ませる  
 妹を叩かない  
事例 3  
 音読を２回する  
 7 時 1 5 分までに家を出る  
事例 4  
 声かけ無しで朝の支度をする  
 お風呂に入る前にゲームと本を片付ける  
事例 5  
 宿題の後，教科書や文具を片付ける  
朝 1 回の声かけで歯磨きをする  
事例 6  
 言われずに夜の歯磨きをする  
 学校から帰ったら脱衣物をかごに入れる  
事例 7  
 7 時半までに家を出る  
 脱いだ服をかごに入れる  
事例 8  
 学校から帰ったら宿題をする  
 入浴後すぐにパジャマを着る  
事例 9  
 本を見終えたら棚に戻す  
 7 時 2 0 分までに家を出る  
事例 1 0  
 夕ご飯の時に座って食べる  
 学校から帰ったら宿題をする  
事例 1 1  
 8 時までに宿題を終わらせる  
 朝 7 時半までに支度を済ませて家を出る  
事例 1 2  
 トイレの水を流す  
 脱いだ服を所定の場所に置く  
事例 1 3  
 学校からのプリントを出す  
 制服を椅子にかける  
事例 1 4  
 言われないでも朝の支度をする  
 行動の切り替え  
事例 1 5  
 夕食後宿題をする  
 妹と話す時，小さい声で話す  
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表 4  介入前と介入後における C O P M の変化（短縮版）  
 重要度  遂行度  満足度  
介入前  介入後  介入前  介入後  
事例１  





































表 5  トレーニング前後における K B P A C と A D / H D - R S の結果  
( N = 1 5 )  
 m e d i a n  Z 値  p 値  
 P r e  P o s t    
K B P A C  
A D / H D - R S  
2 1  
2 2  
2 9  
1 7  
5 . 0 2 2  
4 . 1 7 0  
0 . 0 0 0  







較において事例 1 と事例 2 はストレスが多少減少したが，事例 3 はストレスが増加し
た（図 1）．子どもの側面と親の側面に分けて分析すると，ストレスが減少した事例
1 と事例 2 は，子どもの側面におけるストレスの減少幅が大きかった．しかし，事例
3 においては特に子どもの側面におけるストレスの増加幅が大きかった．  
 
 表 6  トレーニング前後における P S I の結果  
( N = 1 5 )  
 m e d i a n  Z 値  p 値  
 P r e  P o s t    
子どもの側面  
  親を喜ばせる反応が少ない  
  子どもの機嫌の悪さ  
  子どもが期待どおりにいかない  
  子どもの気が散りやすい／多動  
  親につきまとう／人に慣れにくい  
  子どもの問題を感じる  
  刺激に敏感／ものに慣れにくい  
親の側面  
  親役割によって生じる規制  
  社会的孤立  
  夫との関係  
  親としての有能さ  
  抑うつ・罪悪感  
  子どもの愛着を感じにくい  
  親の健康状態  
 
1 4  
1 8  
1 7  
1 7  
1 4  
1 5  
1 2  
 
2 1  
1 7  
1 6  
2 5  




1 3  
1 5  
1 4  
1 5  
1 2  
1 1  
1 1  
 
1 7  
1 3  
1 4  
2 2  




0 . 5 6  
2 . 4 4  
2 . 0 1  
3 . 4 6  
1 . 7 8  
3 . 4 1  
2 . 3 0  
 
0 . 4 1  
1 . 3 7  
1 . 6 6  
2 . 0 9  
2 . 8 2  
0 . 8 4  
1 . 1 3  
 
0 . 5 8 2  
0 . 0 2 9 *  
0 . 0 6 4  
0 . 0 0 4 * *  
0 . 0 9 8  
0 . 0 0 4 * *  
0 . 0 3 7 *  
 
0 . 6 8 9  
0 . 1 9 1  
0 . 1 2 0  
0 . 0 5 5  
0 . 0 1 4 *  
0 . 4 1 7  
0 . 2 7 7  





a   総合得点  
  
ｂ  子どもの側面の得点            c  親の側面の得点 
   





なったことが示され（表 7），理想的な養育行動に近づいたことが示された．  
 
表 7  トレーニング前後における T K 式診断的新親子関係検査の結果  
                             ( N = 1 5 )  
 m e d i a n  Z 値  p 値  
 P r e  P o s t    
 不満  
 非難  
 厳格  
 期待  
 干渉  
 心配  
 溺愛  
 盲従  
 矛盾  
 不一致  
2 1  
2 0  
2 1  
2 3  
2 0  
2 1  
2 2  
2 4  
2 3  
2 2  
2 3  
2 6  
2 3  
2 3  
2 2  
2 2  
2 3  
2 5  
2 3  
2 4  
2 . 3 9  
4 . 6 1  
4 . 4 0  
1 . 4 5  
3 . 4 7  
0 . 2 6  
0 . 3 1  
1 . 0 1  
1 . 5 0  
0 . 1 3  
0 . 0 3 1 *  
0 . 0 0 0 * *  
0 . 0 0 1 * *  
0 . 1 7 0  
0 . 0 0 4 * *  
0 . 8 0 2  
0 . 7 6 2  
0 . 3 3 2  
0 . 1 5 7  
0 . 8 6 9  
                            *  p < 0 . 0 5   * *  p < 0 . 0 1  
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26 
３）観察による行動変化の評価  
事例８は AD/HD（混合型）と診断された７歳（小学校 1 年生）男児で通常学級に通っ


























宿題に取り掛かるまでの時間は， 10 分程度から 60 分以上かかることもあり，平均
























い，本読みを 10 回から１回に，プリントを 1 枚，ピアニカの練習を 10 回から 1 回に減
らしてもらった．そして，宿題量を変更したことと，宿題にとりかかることを母親から
指示されて 10 分以内に宿題を始めて，宿題を終わることができたらシール 1 枚がもらえ，
シール 5 枚貯まったらムシキングができることを本児と母親との間で新たに約束をして
取り組んだ．  























A：ベースライン期，B：Ⅰ期，C：Ⅱ期，D：Ⅲ期   
図 2  母親が声かけをしてから宿題を取りかかるまでの時間  
 
 
A：ベースライン期，B：Ⅰ期，C：Ⅱ期，D：Ⅲ期   
図 3  宿題に取りかかるまでに母親が声かけをした回数  
 
(分 )  








っているが，両日とも代休や休日であった．３日目に 2 回目のシール 5 枚を獲得でき，










































図 5  子どもが服を着始めるまでに母親が声かけした回数  
 
 
(分 )  







 Ⅰ期における着始めるまでの平均時間は 7.4 分であり，母親の平均声かけ数は 1.1 回
と，ほとんど 1 回の声かけで着始めるようになった．４日目と５日目は 20 分かかってい
るが，４日目は弟が先にお風呂から先に出てしまい，５日目はお風呂の洗剤用品が視野に
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